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목적:각형성된 제 5 중수골 경부 골절의 보존적 치료와 수술적 치료 결과, 합병증에 대한 비교 및 수술적 치료에 대한 적
응증을 알아보고자 하였다. 
대상및방법:제 5 중수골 경부 골절로 내원한 환자 43예를 대상으로 25예에서는 수술적 치료, 18예에서는 보존적 치료를
하여 두 군에 대한 방사선학적, 기능적 결과를 비교하였다. 
결과:수술적 치료를 받은 군(수술 전: 40.7°)과 보존적 치료를 받은 군(수술 전: 38.5°) 모두 다 교정 직후 만족할 만한 결과
(수술군: 15.3°, 보존군: 24.1°)를 얻었으나, 최종 추시상의 교정된 각형성의 유지는 수술군이 보존적 치료군보다 더 우수한
결과(수술군: 15.7°, 보존군: 34.2°)를 나타내었으며, 환자들의 주관적인 만족도도 높았다. 보존적 치료를 받은 군(38.9%)
에서 수술적 치료를 받은 군(4%)보다 중수골 두부의 함몰 변형이 더 많이 일어났다. 치료 방법에 상관 없이 수부의 기능적
결과는 우수하였다.
결론:보존적 치료시에 골절부 각교정의 유지가 잘 되지 않았으며, 대부분의 수부 합병증은 40° 이상의 각형성 잔존시 발
생하였다. 따라서 40° 이상의 각형성이 있는 제 5 중수골 경부 골절에서는 수술적 치료가 우선적으로 고려되어야 할 것으로
사료된다.
색인단어:제 5 중수골 경부 골절, 각형성, 보존적 치료, 수술적 치료
Purpose: To evaluate the clinical results between conservative and operative treatments and to give guide-
lines in the treatment of angulated fifth metacarpal neck fracture.
Materials and Methods: The 43 cases of fifth metacarpal neck fracture (25 operative cases, 18 conser-
vative case) were reviewed. The functional and radiologic results between two groups were evaluated.
Results: Both the operative group (preop.: 41.9°) and the conservative group (preop.: 39.7°) showed sat-
isfactory results (operative group: 15.3°, conservative group: 24.1°) immediately after the correction. The
maintenance of angulation correction was superior in operative group (15.7°) than in conservative group
(34.2°), and patients’ subjective satisfactions were superior in operative group too. Depressed knuckle on
dorsum of hand was more frequently observed in conservative group (38.9%) than operative group (4%).
Functional result in both groups was good.
Conclusion: Because the correction of angulation was not maintained well in conservative group and a
large portion of complications often occurred in cases of angulation more than 40°, operative treatment is
needed in cases of angulation of fractured site more than 40° in the fifth metacarpal neck fracture.
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흔히 권투 선수 골절(boxer’s fracture)이라고 불리는
제 5 중수골 경부 골절은 전체 수부 골절의 20%를 차지
할 정도로 가장 흔한 수부골 손상이다6). 이 골절은 주먹
을 쥔 상태에서 물체를 가격할 때 주로 발생하며, 제 5 중
수골은 형태상 다른 중수골에 비해 가늘고, 위치상 주위
조직의 보호가 약하여 비교적 쉽게 골절이 발생하는 것으
로 알려져 있다11).
임상적으로 가장 많이 사용되는 치료법은 보존적 요법
으로 도수 정복 없는 부목고정, 도수 정복 및 부목고정,
단기간의 고정 후 조기 관절 운동 등의 다양한 방법이 있
다3,5,9,10,12,13,17). 수술적치료법으로는도수정복및경피적
핀 삽입술, 도수 정복 및 외고정 장치술, 관혈적 정복 및
내고정술 등이 있다.
현재까지제5 중수골경부골절의치료에대해연구된
많은문헌상에서수술또는보존적치료방법에상관없이
대부분 우수한 치료 결과를 보고하고 있다. 그러나 일부
에서 각각의 치료 방법에 대한 적응증에 있어 이견을 보
이고 있다. 많은 문헌3,5,10,12,17)에서 제 5중수골 경부 골절
의치료에있어보존적치료만으로도우수한치료결과를
얻었음을 발표한 바 있으나 실제로 수상 당시 방사선 필
름상 골절부의 각형성 및 분쇄 정도에 따른 치료 결과 비
교가 부족하였다. 또한 이들은 골절부 각형성이 70°까지
보존적 치료가 가능하며 치료 후 기능적 결과에서 정상
과 차이가 없다고 하였으나, 최근 발표된 실험 결과에서
는 골절부 각형성이 30° 이상이 되면 관절을 가로지르는
근육, 건의 작용 효율에 영향을 주어 중수지간 관절 굴곡
기능에 장애가 있음이 밝혀졌고1,4), 외관상으로도 골절부
각형성 교정이 안 되었을 경우 주먹을 쥐었을 때 중수관
절 배부(knuckle part)의 함몰이 발생하므로(Fig. 1)
보존적치료만으로는만족할만한치료결과를얻지못할
수 있다.
본 연구에서는 후향적 분석으로 골절부 각형성 정도가
유사한환자에서수술적치료와보존적치료를했던결과
를 비교 분석하여 임상에서 실제로 어떤 기준 및 적응증
으로 치료 방법을 선택하여야 할 지를 알아보고자 한다.
연구 대상 및 방법
1996년3월부터2000년2월까지제5 중수골경부골
절로 본원 정형외과에 내원했던 43예의 환자들에 대한
후향적 분석을 시행하였다.
전체 43예의 환자들 중 수술적 치료를 받았던 예가 25
예, 보존적 치료를 받았던 예가 18예 있었다. 두 군은 모
두 수상 후에 골절부의 각형성이 30° 이상이 되는 환자들
만을 포함시켰으며(Table 1) 두 군의 평균 각 형성은 수
술군은 40.7°, 보존적 치료군은 38.5°였다. 수술 받았던
군중4 예(개방성골절및골소실이있었던예, 골절부의
회전 변형이 있었던 예, 골절부의 단축이 있었던 예, 분쇄
가 심하여 수술했던 예)는 골절부 각형성 정도 비교에서
제외시켰다.
입원 및 외래 기록 검토와 수상 당시, 수술 직후 및 추
시관찰시의방사선필름의검토, 계측을시행하였다. 입
원 및 외래 기록 검토에 있어서는 환자의 연령, 성별, 수
상기전, 수술방법, 수술후추시관찰시의통증및골절
부 압통 여부, 수부 변형, 관절 운동 범위, 신전 지체, 그
외의 합병증 및 환자의 전반적 만족도를 검토하였다. 환
자의 만족도는 전화 질의 및 외래 방문 유도로 환자의 주
관적 관점에 의해 치료 결과를 통증, 관절 운동 범위, 수
부 변형, 기능에 대한 평가의 항목으로 나누어 조사하였
다. 이중통증이나강직, 수부변형정도가없거나경미하
고정상적일상생활능력을가진경우를만족(good), 운
동시 동통을 느끼고 중등도의 운동 제한과 수부변형이 있
으며일상생활에경한장애가있을때양호(fair), 휴식시
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Operative group Total groupConservative group
30-39° 10 (47.6%) 10 (55.5%) 20 (51.3%)
40-49° 8 (38.1%) 6 (33.3%) 14 (35.9%)
50-59° 1 (4.8%) 2 (11.1%) 3 (7.7%)
60°- 2 (9.5%) 2 (5.1%)
Table 1. Angulation of fracture site in operative and conser-
vative groups (pre treatment)
Fig. 1. Depressed knuckle on dorsum of hand due to residual
angular deformity after conservative treatment.
에도 동통을 느끼고 심한 운동제한, 수부변형을 가지며
심한 일상 생활의 장애를 동반할 때 불만족(poor)으로 분
류하였다.
방사선 필름은 전후면, 사면 및 측면 촬영을 기본으로
검토하였으며 수상 당시의 골절부 각형성 및 분쇄 정도,
수술직후의골절부각교정정도, 내고정물제거후와추
시 관찰상 골유합 및 골절부 교정각 소실유무와 그 외의
방사선적 변화에 대한 검토 및 계측을 시행하였다.
각형성의 계측에 있어서 배측 각형성은 측면 촬영상에
서측정하는것이원칙이나이경우제5수지골의경부가
다른 수지들에 의하여 겹쳐져 정확한 계측이 힘든 경우가
있기때문에, 중립위치에서20° 회내위치에서촬영한사
면상으로 대체하였다.
이와 함께 골절부의 각형성 정도가 유사한 제 5 중수골
경부골절환자중에서보존적치료를했던환자군에있어
서도 내원 기록 및 방사선 필름을 동일한 방법으로 검토
하여수술및보존적치료결과에대한비교분석을하였다.
양 군의 결과의 비교를 위하여 independent-Sample
t-test 및 paired-Sample t-test를 시행하였으며 유
의성은 0.05로 하였다.
보존적치료로는골절부의도수정복후에척측구형성
부목(ulnar gutter splint)으로 4-6주간 고정후 관절
운동을시켰다. 수술적치료로는견인및중수지간관절의
굴곡으로도수정복후2-4개의Kirschner 강선으로경
피적으로삽입한경우가21예, 관혈적정복후손사(mini
screw)로내고정한경우가2예, 개방성골절에서Orth-
ofix 외고정 장치로 외고정한 경우가 2 예 있었다. 도수
정복후Kirschner 강선을삽입하는방법으로는분쇄가
심한경우단축을막고정렬을유지하기위해제4 중수골
과 같이 강선으로 고정을 하는 방법(Fig. 2)과 강선을 골
절부를가로지르게삽입하는방법(Fig. 3)이사용되었다.
수술 후 처치로는 1 주간 부목 고정 후 관절 운동을 시
작 했으며, Kirschner 강선은 수술 후 4주에 제거하였
고 Orthofix 외고정 장치는 수술 후 5주에 제거하였다.
결 과
연구는총43예의환자들을대상으로행하여졌으며이
중수술적치료를시행받은예는25예, 보존적치료를받
았던 예는 18예가 있었다. 연령분포는 11세부터 75세였
고, 평균 연령은 29.4세였다. 이 중 수술적 치료를 받았
던 환자군의 연령 분포는 14세에서 69세로 평균 29.6세
였고, 보존적 치료를 받은 환자군은 11세에서 75세로 평
균 27.9세였다. 성별은 남자가 35예(81%), 여자가 8예
(19%) 였으며, 보존적치료를받았던군에서는남자가15
예(83%), 수술적 치료를 받았던 군에서 20예(80%)로 두
군 모두 남자가 많았다. 수술적 치료를 받은 군은 지배수
가19예, 보존적 치료를받은군은지배수가 15예로전체
34예(79.1%)가 지배수의 손상이었다. 손상 기전은 주먹
을쥐고물체를가격하며다친예가전체25예(58.1%)로
가장많았고이외에물체에부딪히거나넘어지면서다친
예가다음으로많았다. 주먹으로물체를가격하여골절이
일어난 경우는 모든 예가 지배수의 손상이었다.
골절부의 골유합은 치료 방법에 상관없이 모든 예에서
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Fig. 2. Fixation with the fifth metacarpal bone to prevent shorten-
ing and to maintain alignment for severe comminution. (A) Preop-
erative radiograph showed severe comminution of the fifth me-
tacarpal bone. (B) Postoperative radiograph showed good aligned
the fifth metacarpal bone. 
A B
Fig. 3. The correction of angulation after operation is well main-
tained. (A) Preoperative radiograph showed 46° angulation. (B)
Postoperative radiograph showed 18° angulation. (C) Radiograph
on postoperative 8th week revealed 18° angulation.
A B C
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이루어졌다.
치료전, 치료후, 최종추시상의골절부각형성정도를
보면 전체 39예의 치료 전 골절부 각형성은 평균 40.3°
(32-68°), 수술또는도수정복후는평균19.3° (5-44°),
최종 추시상에서는 24.2° (6-52°)였다. 이 중 수술적 치
료를 받았던 군은 치료 전 평균 40.7°(32-68°), 수술 후
15.3°(5-26°), 최종 추시 상 15.7°(6-28°)의 골절부 각
형성이 관찰되었다(Fig. 3). 보존적 치료를 받았던 군은
치료 전 평균 38.5° (33-52°), 도수 정복 후 24.1° (8-
44°), 최종 추시 상 34.2° (18-52°)였다(Fig. 4). 이러한
두 군간의 최종 추시 상 교정각 유지의 차이는 통계적으
로 유의하였다(p<0.05)(Table 2).
치료후능동적관절운동범위가완전히회복되기까지
의 기간은 수술적 치료를 받은 군에서는 수술 후 8주 미
만이17예(68%), 12주가5예(20%), 12주이상이2예(8%)
였고, 1예에서는 관절운동 장애가 계속 되었다. 보존적
치료를받은군에서는8주미만이8예(44.4%), 12주가6
예(33.3%), 4예에서관절운동장애가계속남았다(Table
3). 골절부의 각형성 정도와 관절 운동의 회복 기간과는
연관이 없었다.
치료에 대한 환자의 주관적인 만족도를 보면 수술적
치료를 받았던 군에서는 만족(good)이 21예(84%), 양호
(fair) 3예(12%), 불만족(poor)이 1예(4%)였고, 보존적
치료를받았던군은만족13예(72.2%), 양호4예(22.2%),
불만족 1예(5.6%)로 전체적으로는 41예(95.3%)에서 양
호 이상의 치료 결과를 나타냈다(Fig. 5). 비율로는 수술
군의만족도가높았지만통계적으로양군의차이는없었
으며 둘다 우수한 결과를 나타내었다.
수술적 치료를 받았던 환자군에서 수술 후 경미한 핀
주위 감염을 제외하고는 수술과 관련된 합병증은 없었으
며 핀 주위감염도 경구용 항생제 치료와 골유합 후 핀 제
거로 모두 치유되었다. 관절 운동시에 경미한 통증을 호
소한경우가수술적치료를받았던군에서는2예, 보존적
치료를 받았던 군에서는 1예가 있었으며, 주먹을 쥐었을
때 중수관절 배부 관절 마디의 함몰 등의 수부 변형이 관
찰된예는수술적치료를받은군에서는1예, 보존적치료
를 받은 군에서는 7예(38.9%) 있었으며 이 중 2예에서
는 최종 추시 상 골절부 각형성 정도가 각각 34°, 36°로
40° 미만이었고 나머지 예에서는 40° 이상이었다.
Operative group Conservative group
~8 weeks 17 (68%) 8 (44.4%)
8-12 weeks 5 (20%) 6 (33.3%)
12 weeks~ 2 (8%) 0 (0%)
Limitation of ROM 1 (4%) 4 (22.2%)
Table 3. Recovery period of range of motion in operative and
conservative group
Operative group Conservative group
Initial Angulation 40.7±11° 38.5±8.5°
(32-68°) (33-52°)
Post-Op. or 15.3±6.2° 24.1±8°
Post Reduction (5-26°) (8-44°)
Angulation
Final Angulation 15.7±6.3° 34.2±9.8°
(6-28°) (18-52°)
Table 2. Angulation of fracture site in operative and conser-
vative groups (final follow up)
Ca
se
s
Operative Conservative Total
group group
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Group
Fair
Poor
Fig. 5. Patients’ subjective satisfaction difference between con-
servative and operative group.
Fig. 4. The correction of angulation after closed reduction and
cast is not maintained. (A) Initial radiograph showed 48° angu-
lation. (B) After closed reduction radiograph showed 25° angu-
lation. (C) Last follow up radiograph showed 42° angulation.
A B C
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치료 후 관절 운동의 장애를 보인 경우를 보면, 수술적
치료를 받은 군에서는 개방성 골절 및 부분적 골소실로
Orthofix 외고정 장치로 치료했던 1예에서 제 5 수지 중
수지간 관절이 15°의 굴곡 구축 및 65°의 굴곡제한을 보
였으며, 보존적 치료를 받은 군에서도 제 5 수지 중수지
간관절의20°의굴곡구축및60°까지의굴곡장애를보
인 예가 1예 있었으며 이는 최종 추시 상에 각형성이 40°
이상인경우였다. 또한10° 정도의제5 수지중수지간관
절의 신전 지연(extension lag)이 존재한 경우가 3예 있
었고 이 또한 3예 모두 최종 추시 상에 골절부의 각형성
이 40° 이상이었다.
굴곡제한을보인2예를제외하고는치료방법및결과
에상관없이수부의파악력에장애를호소하는환자는없
었다.
고 찰
주먹을 쥔 상태에서 물체를 가격할 때 주로 발생하는
제 5 중수골 경부 골절은 수부에 발생하는 가장 흔한 골
절로 전체 수부 골절의 20%, 중수골 골절의 50-70%를
차지하며 이는 제 5 중수골의 골의 크기가 중수골 중 가
장 작고 가늘며 가장 외측에 위치하여 주위 조직에 의한
보호가 약하기 때문이며, 종적 압박력을 받았을 때 해부
학적으로 약간 굴곡되어 있는 중수골 경부에서의 골절이
일어나기 쉽기 때문이다3,6. 골절의 기전은 젊은 연령에서
는 싸우거나 벽을 치는 등의 주먹을 쥔 채로 단단한 물체
를 가격할 때 많이 발생하며 지배 수지에 많이 발생하고,
중년 이상의 고령층에서는 넘어지거나 물체를 부딪힐 때
주로 발생한다. 본 연구에서도 젊은 연령층, 지배 수지,
그리고수상기전으로주먹으로물체를친후발생한경우
가 대부분을 차지하였다.
치료에있어서는크게보존적치료와수술적치료가있
고 각각에 있어서도 다양한 방법이 있다. 현재까지 보존
적 치료가 가장 많이 시행되어 왔고 그 종류로는 고정없
이 조기 운동을 시키는 방법, 단순 부목 고정법(simple
splinting) 및 도수 정복 및 부목 고정법 등이 있다3,5,9-
13,17). 많은 문헌에서 보전적 치료로도 우수한 치료 결과
를 얻을 수 있고 보존적 치료와 수술적 치료를 비교할 때
기능적결과에차이가없음이발표되고있어서실제로임
상에서 가장 많이 사용되는 것이 보존적 치료이다3,10,12).
중수골경부골절시가장보편적인소견은골절부의각
형성이며방사선검사상대부분중수골경부의배측각형
성(dorsal angulation)과 수장부 피질골의 분쇄 소견이
보이며, 각형성의 정복 및 정복 유지가 치료 방법의 결정
에 영향을 주는 주요 요소이다. 70° 정도까지의 골절부
각형성이 있을 경우에도 보존적 치료가 가능하다는 주장
도 있다. 하지만 보존적 치료 후에 골절부의 각형성의 교
정이되지않았거나교정했어도교정의소실이일어날경
우 주먹을 쥐었을 때 중수골 두부의 함몰이 발생하여 외
관상으로 문제가 생길 수 있다. Ali 등1) 및 Brinorf 등4)
은실험결과상중수골경부의각형성이30 °이상일경우
제5 수지굴곡건(flexor digiti minimi)의굴곡력저하,
운동 범위의 감소, 건 활주(tendon excursion)에 요구
되는 힘의 증가 및 제 5 수지의 위 갈퀴손 변형(pseudo-
clawing deformity) 등이 발생할 수 있음이 밝혀졌다.
그래서 젊은 연령에 있어 20° 이상의 각형성이 있는 제
5 중수골경부골절은처음부터수술하는것이좋다는문
헌도 있다2,16). 이는 수술적 치료를 시행할 경우 각형성을
효과적으로교정하고유지할수있어위와같은합병증을
막을 수 있고, 보존적 치료와는 달리 고정 기간을 최소화
할수있고조기에관절운동을가능하게할수있다는장
점이 있다. 특히 가장 많이 시행되는 수술법인 도수 정복
및 경피적 핀 삽입술은 수술시간, 입원 기간이 짧고 골유
합후핀제거가용이하며수술후반흔이거의남지않는
다는 장점이 있다. 본 연구에서도 수술했던 군에서 고정
기간이 짧았으며 관절 운동의 회복 기간이 빨랐고, 골절
부의 교정각의 유지가 유의하게 우수하였다.
Mckerrell 등12)은 제 5 중수골 골절의 수술적 치료와
보존적 치료 결과를 비교하였을 때 관절 운동 범위의 회
복에 있어서 1-2주간의 고정을 하는 보존적 치료를 했
을 때가 회복이 더 빠르다고 하였으며 이는 수술적 치료
후 석고 붕대 고정을 3-4주간 시행했기 때문이라고 하
였다. 하지만 본 연구에서는 수술 후 약 평균 2주간만 고
정을시행하고조기관절운동을허락하였기때문에4-6
주간 고정을 한 보존적 치료 군보다 관절 운동 법위의 회
복이 빠른 것으로 나타났다.
수부변형은대부분치료후에골절부각형성이35-40°
이상 계속 남을 경우에 발생하는 문제로 환자들의 치료
결과에 대한 만족도에 큰 영향을 주었다. 수술적 치료 후
외형상의 변형이 보존적으로 치료한 군보다 적었으며 환
자들의 만족도 역시 우수하였다. 본 연구의 결과로는 치
료 후 40° 이상의 잔존 골절부 각형성이 남을 경우 주먹
을 쥐었을 때 중수골 두부의 함몰 등의 변형 및 중수지간
관절의 신전 지연이 남을 가능성이 많으므로 40° 이상의
각형성이 있는 골절에서는 수술적 치료가 필요하다고 생
각된다. 각형성외에도개방성골절, 골절부의회전변형,
심한 단축, 성장판 손상, 수술이 필요한 동측 수부의 다
발성 손상이 있는 경우도 수술적 치료가 필요하겠다. 특
히 성장판 손상의 경우 정복이 잘 되지 않은 경우 단축을
유발하기때문에소아의중수골경부골절의경우치료에
있어서 주의를 요한다.
실험상 골절부 각형성이 수지부 굴곡력 감소를 가져온
다고하나실제임상적으로는중수골경부의각형성정도
와 전체적인 수부 파악력과의 관련이 거의 없고 기능상
제한이 없는 이유는 제 5 수지 자체가 정밀한 수부 파악
력에 큰 영향을 주지 않기 때문이라고 생각되며 본 연구
에서도 관절 운동 장애가 남은 2예 외에는 치료 방법과
상관 없이 환자의 기능적인 제한은 전혀 없는 것으로 나
타났다.
Ford 등5)과 Theeuwen 등17)은 보존적 치료에서는 도
수 정복 직후에 골절부 각형성이 교정 되더라도 고정 기
간 중에 다시 골절부의 재전위가 발생함을 보고 하였다.
본연구에서도보존적치료시치료전평균38.5°의각형
성이, 도수 정복 후 24.1°로 호전되었으나 최종 추시 상
은34.2°로악화되어정복의유지가잘되지않는것을보
여주었다. 따라서 환자가 수술적 치료에 동의하지 않거
나 수술적 치료를 시행할 상황이 안되는 경우, 혹은 골절
부 각형성이 40° 미만인 경우에는 무리해서 반복적인 도
수 정복을 시행하지 말고 부목 고정 및 조기 관절 운동을
하는 보존적 요법이 필요하리라 생각된다.
본 연구의 제한점으로는 골절양상에 따라 다양한 수술
방법이 사용되었으나 각 수술방법에 따른 결과의 차이는
구체적으로 비교가 되지 않았다. 향후 더 많은 수술 예를
대상으로 이에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
결 론
제 5 중수골 경부 골절에 있어 보존적 치료를 받았던
군과 수술적 치료를 받았던 군의 치료 및 임상적 결과를
후향적으로 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
수술적 치료를 받은 군은 보존적 치료를 받은 군보다
골절부의 각형성 교정 및 유지가 더 우수한 결과를 보이
지만, 각형성이 40° 이하인 경우 기능적인 면, 주관적인
만족도의면에서는둘다우수한결과를나타낸다. 하지만
골절부의 각형성이 40° 이상일 경우 보존적으로 치료를
했던 경우 최종 추시상 각교정의 유지가 잘 되지 않아 중
수골 두부의 함몰(7예) 및 신전 지연(4예)이 수술적 치료
를 받은 군(1예, 1예)보다 더 높은 발생을 보였다.
위와 같은 결과에서 제 5 중수골 경부 골절에 있어서
40° 이상의각형성이있는골절, 개방성골절, 회전변형
이 있는 골절, 성장판 손상 등의 경우에서는 수술적 치료
가요구되며이외의경우에서는보존적치료가가능하리
라 사료된다.
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